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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata ensihoidon kenttdjohtajien operatiivista johtamista
kentdlla. Toisena tarkoituksena oli kehittdd operatiiviset suositukset ensihoidon
kenttdjohtajille. Yhteisten operatiivisten suositusten avulla kenttdjohtajat pystyvat tekemaan
paatdkset paivittaistoiminnassa nopeasti, selkeasti seka yhtenaisesti. Taméan opinnaytetyon
tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitd ensihoidon kenttdjohtajan operatiivisen johtamiseen
sisdltyy? 2. Minkalaisten suositusten avulla ensihoidon kenttdjohtajan péaivittaistoimintaa
voidaan tukea?

Opinndytety0 toteutettin kahdessa vaiheessa. Ensin tehtiin  kirjallisuuskatsaus
kenttjohtajien operatiivisesta johtamisesta ja aineisto luokiteltiin tutkimuskysymysten
mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut tehtiin CINAHL-, Medic-, Medline- ja PubMed
-tietokannoista. Tiedonhaun rajausten (teksti oli saatavilla kokonaisuudessaan, tutkimus oli
suomen- tai englanninkielinen, julkaistu 2008-2018) jalkeen kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui vain yksi englanninkielinen Suomessa tehty tutkimus.

Toisessa vaiheessa kehitettiin operatiiviset suositukset Delfoi-menetelmda hyodyntaen.
operatiivista suositusta kehitettiin  yhteistydssd Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksen yliladkarin seka ensihoidon kenttdjohtajien kanssa. Suositusta arvioi
sen kehittdmisen jalkeen asiantuntijajoukko. Asiantuntijoina kaytettiin Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiriin ensihoitokeskuksesta ensihoitopaallikk6a, viitta kenttdjohtajaa ja heidan
sijaisiaan seké kolmea kenttajohtajan tytparia.

Asiantuntijaryhma arvioi osa-alueiden tarkeytta ja kattavuutta. Asiantuntijat arvioivat, etta
kaikki suositusten osa-alueista, yhtd osa-aluetta lukuun ottamatta, olivat tarkeitd. Sen sijaan
ainoastaan 67% asiantuntijoista arvioi tiedottamisen olevan tarkea.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ensihoito tarvitsee lisda tutkimuksia, joiden kohteena on
johtamiskulttuuri ja -organisaatiot. Tarkeda olisi myos laatia valtakunnalliset suositukset
ensihoidon  kenttgjohtajien  operatiiviselle  toiminnalle.  Kenttgjohtajat kaipaavat
toimintaohjeita tukemaan padivittdistd operatiivista tyotd seka ohjeita, miten hallita
kokonaistilannetta erilaisissa tilanteissa.

Avainsanat ensihoito, kenttdjohtaja, kirjallisuuskatsaus

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Author(s) Antti Rinta-Valkama

Title Development of Operational Recommendations for Paramedic
Field Supervisors

Number of Pages 23 pages + 3 appendices

Date 25 April 2019

Degree Master of Health Care

Degree Programme Master’s Degree in Health Care and Social Services

Specialisation option Management of Pre-Hospital Emergency Medical Services

Instructor(s) lira Lankinen, Lecturer

The purpose of the thesis was to describe the operational management of paramedic field
supervisors and to develop operational recommendations areas for paramedic field
supervisors. Through joint operational recommendation areas paramedic field supervisors
can make decisions quickly, clearly and uniformly in their daily operations. The research
questions of this thesis were: 1. What kind of tasks and operational management activities
paramedic field supervisors have? 2. What kind of recommendation areas could be defined
to support day-to-day activities of the paramedic field supervisors?

The thesis was carried out in two stages. The literature review was first conducted on the
activities of operational management of paramedic field supervisors and the material was
classified according to the research questions. Literature review information searches were
done from the CINAHL, Medic, Medline and PubMed databases. After the data retrieval (the
text was available in full, the study was in Finnish or English, published in 2008-2018), only
one English-language study in Finland was selected for the literature review.

In the second phase, operational recommendation areas were developed using the Delphi
method. Those were developed in co-operation with the Chief Physician and Paramedic
Field Supervisors of the Emergency Care Center of The Hospital District of South
Ostrobothnia. Developed recommendations was evaluated by the team of experts. They
were EMS supervisor of the Emergency Care Center of The Hospital District of South
Ostrobothnia, five field supervisors and their deputies and three Field Supervisors’s co-
worker.

The expert group assesses the importance and coverage of the sub-areas. Experts estimate
that all aspects of the recommendations were very important except one. 67% of experts
thought that information is not very important.

Based on the literature review emergency health service requires more research on
management culture and organizations. It would be important to design national
recommendations of the operational activities for Paramedic Field Supervisors. Field
Supervisors need guidelines to support day-to-day operational work and how to manage the
overall situation in different type of incidents.

Keywords emergency health service, field supervisor, integrative
literature review
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Johdanto

Vuonna 2010 annettiin uusi Terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), mika
velvoittaa sairaanhoitopiirit jarjestamaéan ensihoitopalvelun alueellansa. Lain mukaan
sairaanhoitopiiri voi jarjestdd ensihoitopalvelun joko tuottamalla palvelun itse,
yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman

kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palveluntuottajalta.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EpSHP) valtuusto paatti 5.3.2012 kokouksessaan,
etta sairaanhoitopiiri tuottaa itse ensihoitopalvelun 1.1.2013 alkaen. Tall6in aloitti myos
ensihoidon kenttgjohtotoiminta EpSHP:n alueella ja perustettin Ensihoitokeskus.
Toiminta aloitettiin 15 ymparivuorokauden valmiudessa olevilla ensihoitoyksikoilla seka

10 osavuorokautisella ensihoitoyksikolla.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ohjeen sairaanhoitopiireille ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksen laadintaan (Sosiaali- ja terveysministerio, Ensihoidon palvelutaso.
Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaéattksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2017).
Taman ohjeen perusteella on laadittu EpSHP:ssa palvelutasopaatds, missa maaritellaan
ensihoitopalvelun  jarjestdmistapa, maaritelladn  tavoiteajat, joiden  sisalla
ensihoitopalvelun tulisi tavoittaa potilaat sairaanhoitopiirin eri osissa erikseen kuvatun
riskialuejaottelun  mukaisesti seka kuvataan tarkemmin palvelun sisalt6a
(Palvelutasopaatds ensihoidon jarjestdmiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella 2017). EPSHP:n valtuusto on hyvaksynyt kokouksessaan 13.11.2017
uusimman version EpSHP:n ensihoidon palvelutasopéatoksesta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017) maarittelee ensihoidon siséllon seké ohjeistaa
mm. Kkenttgjohtotoimintaa. Asetuksen mukaan sairaanhoitopiirilla on oltava
ymparivuorokauden paivystava  ensihoidon  kenttdjohtaja, jotka  toimivat

ensihoitopalvelusta vastaavan 1adkéarin tai paivystavan ensihoitolddkarin alaisuudessa.

Kenttgjohtotoiminta kaynnistyi Etela-Pohjanmaalla 1.1.2013 samaan aikaan kun
ensihoito siirtyi sairaanhoitopiirille. Kenttjohtotoiminnalle ei ole tehty EpSHP:ssa
yhteistd operatiivista toimintaohjetta, vaan toimintaa on ohjannut EpSHP
palvelutasopéaatts, EpSHP operatiivinen toimintaohje ensihoitopalvelulle sekd EpSHP:n
muut hallinnolliset ohjeistukset (Palvelutasopdéatts ensihoidon jarjestamiseksi Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 2017, Operatiivinen ohje ensihoitopalvelulle
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2016). Tasta on seurannut mm. erilaisia toimintatapoja eri kenttajohtajien kesken, minka

seurauksena toiminta ei ole aina ollut tasalaatuista.

EpSHP:n Ensihoidon palvelutasopééatoksessa maaéritelladn ensihoidon strategiseksi
tavoitteeksi toimia potilaslahtdisesti tarjoten asiantuntevaa, vaikuttavaa ja oikea-aikaista
hoitoa oikeille potilasryhmille, keskittyen erityisesti vaestdn informoimiseen, hoidon
tarpeen arvioon potilaan luona tai tapahtumapaikalla ja ohjaamiseen seka tarvittaessa
kuljettamiseen kulloinkin tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan (Palvelutasopaatos
ensihoidon jarjestamiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 2017). Taman
tavoitteen saavuttamiseksi on tarkead, etta kenttajohtajat toimivat yhtenaisesti ilman

suuria yksilollisia vaihteluja.

1 Ensihoidon johtamisen teoreettinen tausta

Johtaminen on tavoitteellista toimintaa paamaaraa kohden ja se luo edellytyksen
perustehtavan hoitamiselle. Johtaminen perustuu esimiesten ja alaisten véliseen
vuorovaikutukseen (Hokkanen — Méakeld - Taatila 2008). Johtaminen on osa
organisaation hallintoa ja organisaation johto p&attdd toimintastrategioista ja pyrkii
sitouttamaan tyontekijat niihin. Johtajan tehtéviin kuuluu tyontekijoéiden motivointi,

kontrollointi sek& koordinointi. (Hokkanen — Makela —Taatila 2008.)

Johtaminen tarkoittaa, ettéd henkil6, joka on maaraavassa asemassa, ohjaa, komentaa
ja kaskee ryhmada, joukkoa tai toimintaa (Telaranta 1999). Johtajan tulee kyetd
muuttamaan tyyliaan eri tilanteiden vaatimilla keinoilla, etta johtaja olisi tehokas omassa

tydssaan. (Sydanmaanlakka 2004.)

1.1 Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
Johtaminen voidaan karkeasti jakaa kahteen teemaan: ihmisten johtamiseen ja tehtavien

johtamiseen (Nikander 2002). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan tehtéaviin kuuluu
yleensa ihmisten johtamista ja ohjaamista seka resurssien hallintaa (Simoila — Kangas
— Ranta 1999).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiot mielletdan usein
asiantuntijaorganisaatioiksi, silla ne perustuvat osaamiseen sekd eri toimijoiden ja
toimijaryhmien erityisosaamisten yhdistdmiseen. Asiantuntijaorganisaation johtamisen

haasteena on usein substanssin, eli asiantuntemuksen, yhdistaminen luontaisesti
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ammattimaiseen johtamiseen. Asiantuntijaorganisaatiossa alaisina on
asiantuntijajoukko, joilla on koulutusta sek& kokemusta, joiden johtaminen on usein
haasteellista. Asiantuntijan sanotaan olevan alaisena riippumaton, tottelematon,
palautetta ja perusteluja vaativa seka helposti puolustautuva. (Parvinen — Lillrank —
llvonen 2005.)

Julkisten terveydenhuollon toimintayksikdiden johtamista ohjaavat seuraavat lait:
terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994). Laeissa saadetdan  johtotehtdvissd  toimivien  patevyydesta,
moniammatillisesta asiantuntijuudesta sekd jatkuvan osaamisen Kkehittdmisen

velvoitteesta.

Terveydenhuoltolaki maarittelee, etta terveydenhuollon toimintayksikéssd on oltava
vastaava laakari, jonka on johdettava ja valvottava toimintayksikon terveyden- ja
sairaanhoitoa. Laissa sanotaan, ettd toimintayksikén johtamisessa on oltava
moniammatillista asiantuntemusta, jolloin tuetaan laadukkaan ja turvallisen hoidon
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota sek& hoito- ja toimintatapojen
kehittamista. Laki maarittelee myos, etta julkista valtaa sisaltavien tehtavien tekijéiden

on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilbistda edistdd potilasturvallisuutta seké
terveydenhuollon  palvelujen laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on toiminnan edellyttdma koulutus, ammatillinen patevyys seka muut
valmiudet. Laki maarittelee myds terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan
jarjestamisen. Laissa maadritellaan myods taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva
ammatillinen kehittyminen, joiden seuraamisen sekd edellytysten luomisen, laki
velvoittaa tyonantajan tehtavaksi. Laki velvoittaa myds tybnantajaa varmistamaan
terveydenhuollon ammattihenkilén kielitaidon. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994.)

1.2 Johtaminen ensihoidossa
Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa

ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun on muodostettava paivystyksellisten palveluiden
kokonaisuus suunnittelemalla ja toteuttamalla palvelut yhdessa alueen muiden
paivystavien sosiaali- terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Sairaanhoitopiiri voi

jarjestéa ensihoitopalvelun alueellaan osittain tai kokonaan omana toimintana,
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yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai
hankkimalla ensihoitopalvelun muulta palveluntuottajalta, joka yleisimmin on yksityinen
ensihoitopalveluja tuottava yritys. Sairaanhoitopiirin  on tehtavd ensihoidon
palvelutasopdatds, jossa maaritetddn jarjestamistapa, palvelun sisdlté ja
ensihoitopalvelun henkil6stdon koulutustasovaatimus. Liséksi palvelutasopaatdksesta on

kaytava ilmi vaeston tavoittamisajat minuuteissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoidossa ei ole perinteisesti ollut vahvaa johtamisen kulttuuria, kuten esimerkiksi
poliisi- tai pelastusviranomaisilla. Tama johtuu p&&osin ensihoidon tehtévistd, jotka
paasaantoisesti ovat yhden potilaan tai yksikon tehtavia. Johtamista on korostettu
enemman suuronnettomuuksissa ja muissa monipotilastilanteissa, koska ne paaosin
muistuttavat tehtavatyypiltdaan seka yksikkdmaariltaan pelastustoimen tehtavia. (Kuisma
2013))

Ensihoitoasetus méaarittelee ensihoidon johtamisjarjestelmda. Ensihoitopalvelua johtaa
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta vastaava laékari. Han johtaa ensihoitopalvelun
toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksen ja palvelutasopéatoksen
mukaisesti. Ensihoidosta vastaavalla lagkarilla tulee olla soveltuva |d&ketieteen
erikoisalan koulutus seké hyva perehtyneisyys ensihoitoladketieteeseen ja kokemusta
ensihoitopalvelun toiminnasta. Sairaanhoitopiirilla on oltava ymparivuorokautiset
ensihoidon kenttajohtajat, jotka toimivat tilannejohtajina ensihoidosta vastaavan laakérin
ja paivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa. Ensihoidon kenttdjohtajia tulee olla
toiminnan kannalta riitdva maarda. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoidossa organisaation johtaminen voidaan jakaa neljaan tasoon: normatiiviseen,
strategiseen, taktiseen sekd toiminnalliseen. Normatiivista tasoa ohjaavat lait ja
asetukset, strategista tasoa ohjaavat eri sopimukset seka palvelutasopaatokset, taktista
tasoa ohjaavat protokollat ja standardit ja toiminnallisella tasolla suoritetaan varsinainen
ensihoitotyd. Kenttajohtajan tyonkuvaan kuuluu piirteitd sekd toiminnalliselta, etta
taktiselta tasolta. Ensihoidon kenttdjohtajan tydhén kuuluu seké operatiivisen toiminnan
ettd henkildstén johtamista. Ensihoidon kenttdjohtaminen tapahtuu etupéaéssa
operatiivisena johtamisena ensihoitotehtavilla ja henkildstbjohtamisena

asemapalveluksessa. (Makkonen 2012.)
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EpSHP:n palvelutasopaatés maarittelee ensihoidon kenttdjohtajien ydintehtavat
seuraavasti: kenttdjohtaja huolehtii ensihoitovalmiuden yllapitamisestd, ohjaa toiminta-
alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien
kayttoa ensihoitopalvelun operatiivisessa tehtéavissa seka toimii monipotilastilanteissa ja
moniviranomaistehtavissa tilannepaikan ensihoidon johtajana. Liséksi kenttdjohtaja
osallistuu ensihoitotehtavien hoitamiseen, tarvittaessa paattaa virka-avun antamisesta
ja pyytamisestd, tukee hatadkeskusta yhtd aikaa jonossa olevien kiireellisten tehtavien
kiireellisyysjarjestykseen asettamisesta sek&d tarvittaessa maaraa kulkuneuvoa
kaytettavaksi korvausta vastaan potilaan kuljettamiseksi hoitopaikkaan tai sellaiseen
paikkaan, josta potilas voidaan kuljettaa jatkohoitoon ensihoitopalvelun ajoneuvolla.
(Palvelutasopaatds ensihoidon jarjestamiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella 2017.)

EpSHP:n Palvelutasopdatoksessa korostetaan vield, ettd kenttdjohtajan tarkein
lakisaateinen tehtdva on ympaérivuorokautinen ensihoitovalmiuden yllapitaminen.
Kenttgjohtajalta edellytetdan ensihoitojarjestelman laaja-alaista tuntemusta ja vahvaa
kokemusta ensihoitotydsta seka ensihoidon johtamiskoulutusta. Lisdksi vaaditaan, etta
kenttdjohtaja tayttaa hoitotason ensihoitajan kelpoisuusvaatimukset. (Palvelutasopaatds

ensihoidon jarjestamiseksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 2017.)

Kenttgjohtajalla on eri ensihoitotehtavilla monta eri roolia ja he joutuvat tekemaan
montaa eri tehtdvaa samaan aikaan. He joutuvat seuraamaan ensihoitovalmiutta omalla
toiminta-alueellaan, sekd seuraamaan eri, mahdollisesti samaan aikaan tapahtuvia,
ensihoitotehtdvia ja niiden kehittymista. He joutuvat onnettomuustilanteissa johtamaan
ensihoitoa ja samalla yllapitamé&éan tilannetietoutta. He joutuvat my®s analysoimaan eri
tilanteita, usein hyvin nopeastikin, suunnittelemaan ja tekem&én paatoksia, joskus hyvin

vahilla tiedoilla ja nopeasti. (Norri-Sederholm ym. 2014.)

1.2.1 Johtaminen yhden potilaan tehtavissa

Tehtavissa, joissa on vain yksi potilas, kenttdjohtaja ei yleensad ole kohteessa
ensimmaisend, vaan potilaan on tavoittanut jo toinen ensihoitoyksikkd, joka on tehnyt
tarvittavat alkumittaukset ja haastattelut. Tama ensihoitoyksikké antaa kenttajohtajalle
lyhyen raportin potilaan tilasta ja tehdyistd mittauksista sekd toimenpiteista.
Ensihoitoyksikkod tekee ennen kenttjohtajan saapumista, paatokset potilaan hoidosta
itsendisesti, voimassa olevien hoito-ohjeiden mukaisesti. Tilannejohtaminen voi siirtya

kenttdjohtajalle hanen saapuessa paikalle, mutta kenttdjohtaja voi myds osallistua
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pelkastaan hoitamiseen, jolloin tilannejohto sailyy ensihoitoyksikolla. Tahan paattkseen
vaikuttaa kenttdjohtajan oma persoonallisuus, tilanne kohteessa, paéatdksenteon
kiireellisyys seka jo kohteessa olevan ensihoitoyksikon tai yksikkdjen motivaatio ja

osaaminen. (Kuisma 2013.)

1.2.2 Johtaminen monipotilastilanteessa ja suuronnettomuudessa

Monipotilastilanne on sellainen tilanne, missa potilaita on vahintdan kolme. Naméa ovat
yleensda moniviranomaistehtavida. Hatakeskus halyttad sairaanhoitopiirin antamien
halytysohjeiden perusteella tarpeellisen maardn ensihoitoyksikditd kohteeseen,
omatoimisesti tai kenttdjohtajan méaarayksella. Halytettavien yksikdiden maara riippuu

potilasmaarasté, potilaiden vammoista sek& onnettomuustyypista. (Kuisma 2013.)

Monipotilastilanteen  johtamisessa  kenttdjohtaja  joutuu  johtamaan  useita
ensihoitoyksikditd. Kenttajohtajan on paatettava, kuinka paljon han itse osallistuu
potilaiden hoitamiseen, ja kuinka paljon han kayttaa aikaa tilanteen ja kokonaisuuden
johtamiseen. Téahan vaikuttaa potilaiden lukumaara, paikalla olevat ensihoitoresurssit, eli
ensihoitoyksikdiden lukum&éard ja niiden tasot. Kenttdjohtajan tulisi tilannejohtajana
pyrkia tilanteeseen, missd han pystyy taysin keskittymaan johtamiseen ja
kokonaisuuden hallintaan. Kenttdjohtajan tulisi jo saatujen esitietojen perusteella, seka
ensimmaisten yksikdiden “tuulilasiraporttien” perusteella, arvioida riittavatkd resurssit,
vai tarvitaanko kohteeseen lisda yksikoita. (Kuisma 2013.) Kenttdjohtajalla tulee olla
hyva tilannekuva tapahtuneesta, ettd hé&n kykenee tekemdan oikeita paatoksia ja

ennakoimaan mité tapahtuu seuraavaksi (Norri-Sederholm ym. 2014).

Kohteeseen saavuttua kenttdjohtajan tulee tehdd oma tilannetiedustelunsa, eli kayda
kohteessa olevat yksikot 1api ja ottaa vastaan tilanneraportti potilaiden vammoista ja
tilasta. Nain kenttgjohtaja saa hahmotettua tilannekuvan ja pystyy arvioimaan riittavatko
nykyiset resurssit vai vaaditaanko lisdresursseja. Ensihoitoyksikot tulee ohjeistaa
kenttdjohtajan toimesta siten, ettd yksikot raportoivat itsendisesti, jos potilaan tilanne
oleellisesti muuttuu eikd& hoito etene suunnitellusti. N&iden lisdksi yksikbiden tulee

iimoittaa kenttajohtajalle, kun ne lahtevét kuljettamaan. (Kuisma 2013.)

Moniviranomaistilanteessa tarkeaa on ensihoidon kenttdjohtajan yhteydenpito muiden
viranomaisten kanssa ja tilanteen yleisjohtajan kanssa. Yleisjohtaja voi olla

onnettomuustilanteesta riippuen joko pelastusviranomainen, poliisiviranomainen tai
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rajavartiolaitos. Kenttdjohtaja kommunikoi, alla olevan kuvion (kuvio 1) mukaisissa,

puheryhmisséd moniviranomaistehtavissa. (Suuronnettomuusopas 2015.)

| HATAKESKUS
INFO-puheryhma viestiliikenteeseen
Hatakeskuksen kanssa
Moniviranomais- tai Meniviranomais- tai
yhteistoiminta- yhteistoiminta-
PELASTUSTOIMINNAN puberymé ) ENSIHOIDON puberyma POLIISIN

JOHTAJA KENTTAJOHTAJA KENTTAJOHTAJA
Ensihoidon
toimintapuheryhma

| ENSIHOITOYKSIKKO | | ENSIHOITOVKSIKKO | | ENSIHOITOYKSIKKO |

Kuvio 1. Ensihoidon kenttdjohtajan kayttamat puheryhméat moniviranomaistehtavissa.

Suuronnettomuus on sellainen onnettomuus, jota on pidettava erityisen vakavana
kuolleiden, loukkaantuneiden, ymparistoon, omaisuuteen tai varallisuuteen
kohdistuneiden vahinkojen maardn tai onnettomuuden laadun perusteella
(Turvallisuustutkintalaki 525/2011). Tyypillista suuronnettomuudelle terveydenhuollossa
on, etta hoitoa tarvitsevien potilaiden maara on suurempi ja tarve ylittada tavanomaisen

ensihoitovalmiuden. (Suuronnettomuusopas 2015.)

Suuronnettomuustilanteiden hallinta edellyttd& viranomaisten ja muiden toimijoiden
tiivista yhteistoimintaa ja viestintdd. Pelastuslain mukaan pelastustoiminnan
johtamisesta ja tilanteen yleisjohtamisesta vastaa yleisjohtaja, jona toimii
pelastustoiminnan johtaja. Yleisjohtaja vastaa tilannekuvan yllapitamisesta seka
toiminnan yhteensovittamisesta eri toimijoiden johdon kesken. Yleisjohtajan paatdoksen
tai ennakkosuunnitelman mukaisesti perustetaan tilanteen aikainen johtokeskus, misséa
on  edustettuina  tilanteen  mukaiset  viranomaistahot. = Johtokeskuksessa
suuronnettomuutta johdetaan kolmella eri sektorilla: tilanteen seuranta ja —arviointi,

paatdksenteko ja toimeenpano seka viestinta. (Suuronnettomuusopas 2015.)

Ensihoitoa johdetaan suuronnettomuustilanteissa laakinnanjohtokeskuksesta, joka
perustetaan yleensa pelastuksen johtokeskuksen yhteyteen. Ensihoitotoiminnan
johtajana toimii laékintajohtaja, joka yleensda on ensihoitolddkari tai kenttdjohtaja.

Laakintdjohtajan alaisuuteen perustetaan yleensa kolme eri sektoria; luokittelu, hoito ja
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kuljetus. Luokittelusektoria johtaa yleensa hoitotason ensihoitaja, jonka tehtavana on
suorittaa primaariluokittelu ja vyllapitdd tilannekuvaa la&kintdjohtajalle. Hoitosektori
perustetaan, jos valitttmasti kaytettdvissad oleva kuljetuskapasiteetti ei riitd ja osan
potilaista vammat vaativat valitonta hoitoa ja seurantaa, ennen kuljetusta. Hoitosektori
antaa potilaille tarkoituksenmukaisen ensihoidon paikan péaalla, ja sitd johtaa yleensa
ensihoitolaakari tai tarvittaessa kokenut hoitotason ensihoitaja. Kuljetussektorin
tehtdvana on jarjestaa potilaille mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmukaisin
kuljetusvaline tarkoituksenmukaisimpaan sairaalaan. Kuljetusjohtaja, joka yleensd on
kenttijohtaja tai kokenut hoitotason ensihoitaja, tekee tiivista yhteistydta hoitojohtajan
kanssa, etta potilaat kuljetetaan oikeassa kiireellisyysjarjestyksessa.

(Suuronnettomuusopas 2015.)

1.3 Ensihoitopalvelun johtosuhteet
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla tulee olla ensihoitopalvelusta vastaava laakari, jonka

tehtaviin  kuuluu johtaa oman alueensa ensihoitopalvelua erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti. Sairaanhoitopiirilla on
oltava myos ympadrivuorokautisesti toimiva kenttdjohtojarjestelma. Erityisvastuualueen
(erva) ensihoitokeskuksen on jarjestettava omalle alueellensa ymparivuorokautinen
ensihoitolaakaripaivystys. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Erva-alueen padivystavd ensihoitolaakari johtaa alueensa kenttgjohtajien kanssa
ensihoidon tilannekohtaista laaketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden
antamisesta osaltaan kenttdjohtajille ja muulle ensihoidon henkilostélle. Kenttdjohtaja on
sairaanhoitopiirin ensihoidon tilannejohtaja ja han toimii ensihoitopalvelusta vastaavan
ladkarin  sekd péaivystdvan ensihoitolddkarin  alaisuudessa. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Johtosuhteet on esitetty

kuviossa 2.
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Ensihoitoyksikko
\
" Paivystava " — "
S Ensihoidon _— .
en&ho:fglaakan | kenttajohtaja L4 Ensihoitoyksikko
L . J .
Ensihoidon . A
R A Ensihoitoyksikko
4 .

Kuvio 2. Ensihoitopalvelun johtosuhteet

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoidon kenttajohtajien operatiivista
johtamista kentalla. Toisena tarkoituksena on kehittda operatiiviset suositukset
ensihoidon kenttajohtajille. Yhteisten operatiivisten suositusten avulla kenttdjohtajat
pystyvat tekemaan paatdkset padivittdistoiminnassa nopeasti, selkeadsti seka
yhtendisesti. Tama kehittda ensihoidon laatua. Laadun kehittyminen tulee myos

vélillisesti lisddmaan potilasturvallisuutta jollain aikavalill&.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita ensihoidon kenttajohtajan operatiivisen johtamiseen sisaltyy?
2. Minkélaisten suositusten avulla ensihoidon kenttdjohtajan

paivittistoimintaa voidaan tukea?

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnadytety0 toteutettin kahdessa vaiheessa. Ensin tehtiin kirjallisuuskatsaus
kenttdjohtajien operatiivisesta johtamisesta ja aineisto luokiteltiin tutkimuskysymysten
mukaisesti (Grant & Booth 2009). Toisessa vaiheessa kehitettiin operatiiviset suositukset

Delfoi-menetelmaa hyoddyntaen (Kuusi 1999.)
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3.1 Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsaus liittyy usein opinnaytetydn teoriapohjan ja viitekehyksen

muodostamiseen, mutta se on myds itsessddn tutkimus. Kirjallisuuskatsaus on jo
olemassa olevan tutkimustiedon tutkimista eli toisen asteen tutkimusta. (Tuomi —
Sarajarvi 2009.)

Kirjallisuuskatsaus on luotettava tapa yhdistdd aikaisempaa tutkittua tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttdd mahdollista systemaattista harhaa seka
osoittaa puutteet tutkimustiedossa tai jo olemassa oleva, mutta mahdollisesti
systematisoimaton tutkimustieto. Nain ollen kirjallisuuskatsaus saattaa mahdollisesti
lisaté alkuperéistutkimusten tarvetta tai jopa estdad tarpeettomien tutkimusten
toteutuksen. (Kaariaginen — Lahtinen 2006). Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa

narratiivisena, perinteisend, systemoituna tai systemaattisena (Johansson ym. 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat aiheen valinta, aineiston haku, aineiston lukeminen,
analyysi ja synteesi, raportointi seka lahdeviittaukset. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
valitun materiaalin laatuun. Yleisin tapa raportoida kirjallisuuskatsauksessa keratty tieto
on luokittelu tai jako teemoihin. Jokaisen valitun luokan tai teeman alle ker&taén
aineistosta saatu tieto siten ettd sen alkuperdinen ldhde on selkeésti esitetty.
Kirjallisuuskatsauksen loppuun kirjoitetaan lahdeluettelo, jonka avulla lukija voi saada

tarkan tiedon alkuperaislahteista. (Cronin ym. 2008: 39-43.)

Perinteisemmaé&n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen rinnalle on noussut systemoitu
kirjallisuuskatsaus, joka etenee systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelmin
(Metsamuuronen 2001). Systemoidussa katsauksessa tarkoituksena on kerata
kattavasti alkuperéisaineistoa, mutta ei niin laajasti kuin systemaattisessa katsauksessa
(Metsamuuronen  2001). Tassd  opinndytetybssa  kaytetddn  systemoitua

kirjallisuuskatsausta.

Systemoitu katsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta siten, etta sen voi toteuttaa
yksi tutkija, kun taas systemaattisessa katsauksessa tutkijoita tulisi olla vahintaan kaksi
(Grant & Booth 2009). Systemoidussa katsauksessa aineiston arviointi ja analyysi seka
niista tehdyt johtopaattkset eivét kuitenkaan ole yhta jarjestelmallisia ja laajoja kuin

systemaattisessa katsauksessa (Stolt ym. 2016).
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Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut tehtin CINAHL-, Medic-,
Medline- ja PubMed -tietokannoista. Aineistoa haettiin seuraavilla hakusanoilla
(taulukko 1) ensihoito, ensihoitopalvelu, kenttgjohtaja, johtaminen ja operatiivinen
johtaminen. Englanninkielistd aineistoa haettiin hakusanoilla emergency medical
services, management, administration, command, consultant, field commander, ems

managers ja supervisor.

Aineiston ensimmaisena sisaanottokriteerina oli, etta tutkimus, selvitys tai raportti
kohdistui ensihoidon johtamiseen ja oli saatavilla koko tekstind. Toisena kriteeriné oli,
ettd tutkimus, selvitys tai raportti on suomen- tai englanninkielinen. Kolmantena
kriteerind oli, etta tutkimus, selvitys tai raportti on julkaistu vuosien 2008-2018 valilla.
Aineistohaussa apuna kaytettin Metropolia Ammattikorkeakoulun Informaatikkoa.

Systemaattisen tiedonhaun perusteella aineistoon valikoitui yksi tutkimus.

Saadun tutkimuksen laatua arvioitiin Hawkersin laadunarviontitaulukon avulla (Hawker
— Hardey — Payne — Powell 2012). Tassa taulukossa aineistoa arvioidaan yhdeksan
alakategorian mukaan pisteyttaen tutkimuksia (liite 1). Taydet pisteet aineistolle on 36
pistetta. Kirjallisuuskatsauksesta valittu tutkimus (Norri-Sederholm ym. 2014) sai 31/36

pistetta.

Systemaattisen tiedonhaun perusteella aineistoon valikoitui yksi tutkimus. Taman

opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen avulla saatu aineisto on esitetty luvussa kaksi.

Tietokanta | Hakusanat ja rajaukset | Hakuviitteiden | Otsikon ja Koko tekstin
tietokantahakuun maara tiivistelman perusteella
perusteella hyvaksytty
hyvaksytty
Arto ensihoito AND 6 0 0
kenttajohtaja
ensihoito AND 19 1 0
johtaminen
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ensihoitopalvelu AND 0 0
johtaminen
CINAHL ems manager 13 0
field commander 0 0
emergency medical 6 1
services AND field
managers
emergency medical 64 0
services AND
supervisor
emergency medical 8 0
services AND
consultant
Medic ensihoito AND 0 0
kenttdjohtaja
ensihoito AND 3 0
johtaminen
ensihoitopalvelu AND 3 0
johtaminen
Medline ems manager 5 0
(Ovid)
field commander 12 0
emergency medical 0 0
services AND field
managers
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emergency medical 53 0
services AND
supervisor
emergency medical 0 0
services AND
consultant

PubMed ems manager 17 0
field commander 22 0
emergency medical 25 1
services AND field
managers
emergency medical 45 0
services AND
supervisor

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun tulokset

3.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelméssa haastatellaan useiden kyselykierrosten avulla asiantuntijoita.

Téarkeda on valita henkil6ita, joilla on asiantuntijuutta aiheesta. (Linstone, Turoff 2002).

Asiantuntija on oman tiedonalansa karjessd, kiinnostunut tiedonaloista ja pystyy

nakemaan yhteyksia kansallisen, kansainvélisen, nykyisen ja tulevan kehityksen valilla.

Asiantuntijoita valittaessa tarkeinta ei ole méaéara vaan laatu. Olennaista on, etté Delfoin

pohjalta voidaan kéayda jarjestelméllinen ja monipuolinen asiantuntijakeskustelu

tutkittavan aiheen piirissa. (Kuusi 1999). Delfoi-menetelman avulla voidaan suunnittelun

ja paatoksenteon pohjaksi tuoda uusia ndkemyksia ja ideoita. Asiantuntijamenetelméana

Delfoi on hyodyllinen arvioitaessa julkisen instituution toimintaymparistéa, hallinnollisten

tavoitteiden ja toimintaohjelmien muotoilua, potentiaalisen toimintaohjelman loytamista,

vaihtoehtoisia toimintaochjelmia sek& paatoksentekoa yksityiselld, etta julkisella
sektorilla. (Kuusi 1999).
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Tassa opinnaytetydssa ensihoidon kenttajohtajien operatiivista suositusta kehitettiin
yhteistydssa EpSHP:n ensihoitokeskuksen ylilddkarin seka ensihoidon kenttdjohtajien
kanssa. Yliladkari toimi opinndytetyon tyoelAmaohjaajana ja kenttijohtajat antoivat
mielipiteenséa seka tarvittavan tuen tyon tekemiseen. Suositusta arvioi sen kehittdmisen
jalkeen asiantuntijajoukko. Asiantuntijoina kaytettiin EpSHP:n ensihoitokeskuksesta
ensihoitopaallikkod, viittd kenttdjohtajaa ja heidan sijaisiaan seka kolmea kenttajohtajan

tydparia.

Asiantuntijoille l1ahetettiin saatekirje (liite 1) sek& arviointilomake (liite 2) sdhkopostitse.
Ensimmaisessa vaiheessa arviointilomake perustui opinnaytetydn tekijan kehittamaan
runkoon operatiivisen suosituksen osa-alueista (taulukko 2). Tama runko perustuu
EpSHP:n Ensihoidon palvelutasopaattkseen, Terveydenhuoltolakiin
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010), Sosiaali- ja Terveysministerion asetukseen
ensihoidosta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011) seké

muuhun ensihoidon kirjallisuuteen.

Suosituksen osa-alueet

2. Ensihoitopalvelun péivittaistoiminta

2.1 LAhimmaén yksikon halyttdminen

2.2 Ensivasteyksikon kayttaminen

2.3 Lisaavun halyttaminen

2.4 Yksikon peruminen tehtavilta

2.5 Halytettyjen yksikoiden vaihtaminen tehtaville

2.6 Oman sairaanhoitopiirin ulkopuolelle suuntautuvat kuljetukset

3. Ensivasteyksikdiden kaytto
4. Operatiivinen ohjeistus

4.1 Kenttgjohtajan tehtavat

5. Yleisjohto

6. Ensihoidon johtosuhteen
6.1 Kenttdjohtaja L4

6.2 Paivystava ensihoitolaakari L3

6.3 Paivittdinen ensihoitotehtava
6.4 Monipotilastilanne

6.5 Oman toiminta-alueen ulkopuolella tapahtuvat tehtavat

7. Suuronnettomuus
8. Viestinta
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8.1 Ensihoidon paivittaistoiminta
8.2 Moniviranomaistehtava

8.3 Suuronnettomuus

9. Tiedottaminen
Taulukko 2. Operatiivisen suosituksen osa-alueet

Asiantuntijaryhm@ arvioi osa-alueiden tarkeyttd ja kattavuutta. Tarkeyttd arvioitiin
asteikolla kylla - ei. Kattavuuden arviointiin asiantuntijoita pyydettiin kuvaamaan, mita
muuta suosituksessa tulisi olla, mita opinnaytetyon tekijan kehittdmissa osa-alueissa ei
ole kuvattu. Aineisto analysoitiin laskemalla yksimielisyysprosentit. Yksimielisena
mielipiteend pidetaan, jos >80% asiantuntijoista on samaa mielta (Lakanmaa 2012).

Kattavuuden arviointi toteutettiin siséllonanalyysimenetelmalla (Tuomi — Sarajarvi 2009).

Arviointilomake l&ahetettiin asiantuntijaryhmalle huhtikuun alussa 2017. Vastausaikaa
annettiin kuukausi, jonka jalkeen asiantuntijoita pyydettiin palauttamaan arviointilomake
opinnaytetyontekijan séhkopostiin. Opinnaytetyontekijd kavi tand aikana EpSHP:n
ensihoidon  kenttdjohtajien  kokouksessa kertomassa opinnaytetyosta seka
motivoimassa kenttdjohtajia vastaamaan kyselyyn. Kuukauden kuluttua vastauksia oli

palautunut vain kahdelta asiantuntijalta viidestatoista.

Asiantuntijoiden vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla. Taméan kahden viikon aikana
vastauksia palautui kuitenkin lisaéd vain yksi. Nain ollen todettiin arviointilomakkeita

palautuneen vain kolme kappaletta viidestatoista.

Suunnitellussa toisessa vaiheessa, edelleen kehitetty suositus olisi l|ahetetty
asiantuntijoille uudelleen arvioitavaksi. Delfoi-menetelméssa kyselykierros yleensa
toistetaan kaksi tai kolme kertaa (Virtuaali ammattikorkeakoulu Delfoi-menetelma).
Tassa opinnaytetytssad kuitenkin paadyttin  vain yhteen kierrokseen matalan

vastausprosentin seka kohderyhmén ilmeisen motivaation puutteen vuoksi.

4 Tulokset
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Delfoi-menetelman mukaista asiantuntijaryhmaa
arvioimaan opinnaytetydn tekijan kehittamaa runkoa ensihoidon Kkenttdjohtajien

operatiivisten suositusten rungosta. Arviointilomake lahetettiin asiantuntijaryhmalle (11
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asiantuntijaa) ja arviointlomakkeen palautti ensimmadisella kierroksella kolme

asiantuntijaa, vastausprosentin ollessa taten 27 prosenttia.

Asiantuntijaryhma arvioi operatiivisten suositusten osa-alueiden tarkeytta (taulukko 3)
vastaamalla kylla tai ei kysymykseen onko kyseinen osa-alue tarkea operatiivisissa
suosituksissa. Asiantuntijat arvioivat, ettd kaikki suositusten osa-alueista yhtd osa-
aluetta lukuun ottamatta olivat tarkeita. Sen sijaan ainoastaan 67% asiantuntijoista arvioi

tiedottamisen olevan tarkea.

) Vastaukset (%)
Suosituksen osa-alue -
Kylla Ei
2. Ensihoitopalvelun péivittaistoiminta 67 % 0%
2.1 Lahimman yksikon halyttdminen 100 % 0%
2.2 Ensivasteyksiktn kayttdaminen 100 % 0%
2.3 Lisdavun halyttaminen 100 % 0%
2.4 Yksikdn peruminen tehtavilta 100 % 0%
25 Ija}lytettyjen yksikdiden vaihtaminen 100 % 0%
tehtaville
2.6 Oman salraa_nhonopurln ulkopuolelle 100 % 0%
suuntautuvat kuljetukset
3. Ensivasteyksikdiden kaytto 100 % 0%
4. Operatiivinen ohjeistus 67 % 0%
4.1 Kenttajohtajan tehtavat 100 % 0%
5. Yleisjohto 100 % 0%
6. Ensihoidon johtosuhteen 100 % 0%
6.1 Kenttajohtaja L4 100 % 0%
6.2 Paivystava ensihoitolaékari L3 100 % 0%
6.3 Paivittdinen ensihoitotehtava 100 % 0%
6.4 Monipotilastilanne 100 % 0%
6.5 Oman t0|m|_nt§—alueen ulkopuolella 100 % 0%
tapahtuvat tehtavat
7. Suuronnettomuus 100 % 0%
8. Viestinta 100 % 0%
8.1 Ensihoidon paivittaistoiminta 100 % 0%
8.2 Moniviranomaistehtava 100 % 0%
8.3 Suuronnettomuus 100 % 0%
9. Tiedottaminen 67 % 23 %

Taulukko 3. Asiantuntijaryhman vastaukset operatiivisten suositusten osa-alueiden

tarkeydesta
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Asiantuntijaryhmé&a pyydettin my0s sanallisesti kertomaan mitd muuta heidan
mielestaan eri osa-alueissa tulisi olla (taulukko 4). Vastauksissa toivottiin sahkoista
ohjetta, misséa olisi suorat hyperlinkit esimerkiksi ICT-ongelmiin ja ajoneuvo-ohjeisiin.
Yhdessa vastauksessa toivottiin suositusten painopisteeksi sekd "punaiseksi langaksi”
kenttgjohtajan  kokonaiskuvan yllapitamisestd esimerkiksi tilanteessa, misséa
kenttdjohtaja joutuu poistumaan, esimerkiksi tehtavalla ollessaan, kokonaiskuvan
aareltd. Asiantuntijat halusivat tallaisen tilanteen auki Kirjoittamista seka suositusten
antamista esimerkiksi yhteistyohon Hatékeskuksen tai ensihoidon tilannekeskuksen

kanssa.

Suosituksen osa-alue Mita muuta tulisi olla tassa osiossa?

- Huomioitavaa olisi, etta koko suositusten lapi
kantaa myo6s ajatus kokonaistilanteen
hahmottamisesta ja hallinasta

- Piirin ulkopuolisiin kuljetuksiin ohje myoés
kuljetuksen tason varmistamisesta (HT/PT)

- Kuljettavan yksikon valinta

- Oma-aloitteiset tehtavat

2.  Ensihoitopalvelun
paivittaistoiminta

3. Ensivasteyksikdiden kaytto

- Sisallytettava myos kaikki paivittistoiminnot
4. Operatiivinen ohjeistus mukaan ohjeeseen

- Valmiuteen liittyvé ohjaus

- Velvoitteet ja vastuut

- Varajarjestelmat ja poikkeustilanteet kaytava
[&pi mm. &killinen sairastuminen, ICT-katkokset,
5. Yleisjohto kalustorikot, tilannearviot voidaanko
yksikkoé/laitetta kayttaa

- Vastuualueiden esittely: kuka vastaa mistakin,
kenelle ehdotukset/kehittdmisajatukset yms.

- Oman toiminta-alueen ulkopuoliset
johtosuhteet

6. Ensihoidon johtosuhteen

7. Suuronnettomuus

8. Viestinta

9. Tiedottaminen
Taulukko 4. Asiantuntijaryhméan ehdotukset osa-alueiden muusta sisallosta

5 Pohdinta

5.1 Johtopaatokset
Ensihoito on verrattain nuori tieteenala. Sairaankuljetusta on tehty monessa eri
muodossa jo 1800-luvulta [&htien, mutta varsinaista ensihoitoa, mihin sisaltyy potilaan

tehokas hoitaminen jo kentadlla, on lahdetty kehittdm&én vasta parin viime
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vuosikymmenen aikana. Nuori ensihoito on kehittynyt pé&aosin laaketieteellisen
tutkimuksen avulla ja on néin ollen ollut hyvin toimenpidekeskeinen. Isoimmat
ensihoidon la&ketieteelliset tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa tai Isossa-Britanniassa,
mutta viime vuosina yhd enemman myo6s Suomessa. Ensihoidon hoito- tai muun

tieteenalan tutkimuksia on viela melko vahan Suomessa tai maailmalla.

Erilaiset johtamisjarjestelmat ja -kulttuurit ovat perinteisia ja vakiintuneita esimerkiksi eri
pelastusorganisaatioissa tai poliisissa. Johtosuhteet ovat selkeitd ja niilla on useiden
vuosien, jopa vuosikymmenten, perinne. Ensihoidossa johtamiskulttuuri on uusi asia ja
ensihoidon johtamiseen on kiinnitetty huomiota oikeastaan vasta 2010-luvulla. Vuonna
2010 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), jota
vuonna 2011 annettu ensihoitoasetus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011) tarkentaa, velvoitti sairaanhoitopiirien kuntayhtymét
jarjestamaan oman alueensa ensihoidon vuoden 2013 alusta. Laki veli
jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. Tama selkeytti ja yhdenmukaisti

ensihoidon jarjestamista seka ohjeistusta sairaanhoitopiirien alueilla.

Vuonna 2011 julkaistu ja vuonna 2017 paivitetty, ensihoitoasetus (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017) on osaltaan pyrkinyt
selkeyttamaan ensihoidon johtosuhteita. Vuoden 2011 ensihoitoasetuksessa maariteltiin
ensimmadisen kerran kuka ensihoidosta vastaa ja kuka sitd johtaa. Asetuksessa
madriteltin  myds ensihoidon vastuuldakarin ja kenttdjohtajan toimenkuvat seka
valtuudet. Kenttdjohtajia oli toki ollut olemassa eri alueilla jo ennen vuotta 2011, mutta
silloin ensihoidon jarjestamisesta vastasivat kunnat ja mitddn valtakunnallisesti
yhtendista ohjetta tai maaritelmaa ei ollut. Monella alueella kenttajohtotoiminta aloitti
historian ensimmaisen kerran 1.1.2013. Monissa sairaanhoitopiireissa oli kiireinen tyo
kirjoittaa auki ensihoidon eri tehtavien tehtavankuvaukset mm. kenttdjohtajien ja laatia

yhdenmukaiset ohjeistukset koko alueelle.

Taman opinnaytetydn lahtékohdat ja tutkimuskysymyksien laatiminen lahti liikkeelle siita
huomiosta, ettd ensihoidon kenttdjohtajien operatiivista toimintaa ei ollut tarpeeksi
tutkittu ja mietitty suosituksia heiddn operatiivisen tyonsad tukemiseksi. Taman
opinnaytetyon yhten& tarkoituksena oli kehittda operatiiviset suositukset ensihoidon
kenttgjohtayjille.
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Kirjallisuuskatsauksen aikana huomattiin jo, ettd tutkittua tietoa kenttajohtajien
toiminnasta on vahan. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineistohaun aikana todettiin,
ettda tutkimuskysymyksiin sopivia tutkimuksia ei |0ytynyt Suomesta tai muualta
maailmalta englanninkielisend kuin yksi. Tama mukaan otettu tutkimus oli tehty
Suomessa vuonna 2014. Samalla huomattiin, ettd vastaavanlaista ensihoidon

kenttdjohtojarjestelmaa kuin Suomessa ei ole muualla maailmassa.

Opinnéaytetyon toisessa vaiheessa tehtiin Delfoi-menetelmén avulla Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin asiantuntijaryhmalle kysely, mitk& osa-alueet ovat tarkeita tehtdessa
suosituksia kenttdjohtajien operatiivisen tydskentelyn tueksi. Kyselyyn vastattiin niukasti
ja opinnaytetyon tekijalle tuli tunne, etta kenttdjohtajat, joiden tyota suositukset tulisivat
helpottamaan, eivét joko olleet kiinnostuneita tai heilla ei ollut jostain syysta aikaa vastata
kyselyyn. Arviointia suositusten tarpeellisuudesta tai eri osa-alueiden tarkeydesta on

hankala tehdd, koska vastausprosentti kyselyssa jai matalaksi (27 prosenttia).

Puheissa ja kaytannossa on kuitenkin huomattu, ettd yhtenaiset suositukset
kenttdjohtajien operatiivista toimintaa tukemaan olisivat tarpeelliset. Ilman
yhdenmukaisia ohjeistuksia eri yksilot toimivat parhaimmaksi katsomallaan tavalla ja
tama ei valttamattd ole aina paras tapa ensihoidon laadun tai potilasturvallisuuden
kannalta. Suosituksia laadittaessa tulee huomioida eri alueiden erot. Esimerkiksi Etel&-
Pohjanmaan kokoisella alueella patee erilaiset suositukset kuin esimerkiksi pitkien

valimatkojen Lapissa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on tehty hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen. Tdméa on perusta
tieteellisen tutkimuksen eettisyydelle ja luotettavuudelle. (Hyva tieteellinen kaytanto.
2012.) Eettisyys on ydin kaikessa tieteellisessa toiminnassa. Tieteellista tutkimusta
tehdessa tulisi kayttdé aina tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-,
raportointi- ja arviointimenetelmia. Tieteellisen kaytdnndn perusperiaate on noudattaa
tieteellisia toimintatapoja, rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tulosten
julkistamisessa tulee noudattaa avoimuutta. Tarkeaa on ottaa huomioon ja arvostaa

toisten tutkijoiden to6ita. (Leino — Kilpi — Valimaki 2012).

Opinnaytetyd on tehty hyvassa yhteistydossd kohdeorganisaation kanssa.
Opinnaytetytssad on kehitetty arviointilomake, joka on lahetetty asiantuntijaryhmalle.

Arviointilomakkeen lahettaminen ja siihen vastaaminen tapahtui sdhkopostitse e-
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lomakkeen avulla. Kaikki vastaukset on Kkasitelty anonyymisti, eika vastaajien

identiteettid ole missaan opinnaytetyon vaiheessa paljastettu.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee arvioida tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteettiin vaikuttavat tutkimusaineiston vastaaminen
tutkimuskysymyksiin, aineiston keraaminen ja tutkimusaineiston edustettavuus.
Reliabiliteettiin vaikuttaa tutkimusaineiston analysointi ja tulkinnat. Taméan opinnaytetyon
kaltaisessa kehittamistytssa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta, eli tiedon tulee

olla todenmukaista ja kayttokelpoista. (Toikko — Rantanen 2009).

Opinnadytetyon luotettavuutta on pyritty lisaamaan tekemalla arviointilomakkeen
kysymyksistd helposti ymmarrettavia. Tamén avulla asiantuntijat ymmartavat
kysymyksen helpommin ja tuottavat selkedn vastauksen haluttuun kysymykseen. Tama
puolestaan liséaa opinnaytetyon reliabiliteettia, koska saatua aineistoa on taten helpompi

analysoida ja tulkita.

Asiantuntijoilta vastauksia tuli verrattain vahan asiantuntijoiden kokonaismaaraan (11)
nahden. Vastausaikaa asiantuntijoille annettiin hyvin ja aikaa viela pidennettiin, joten
vastausajan puute tuskin on vaikuttanut vastausten vahaisyyteen. Mahdollisesti Kiire
tbissd ja siten ajanpuute saattoi vaikuttaa asiantuntijoiden vastausten antamiseen.
Puheissa suositusta on useaan otteeseen toivottu, mutta osallistuminen ohjeen tekoon

jai kaytdnnossa vahaiseksi.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset
Kirjallisuuskatsauksen perusteella ensihoito tarvitsee lisda tutkimuksia, joiden kohteena

on johtamiskulttuuri ja -organisaatiot. Kenttéjohtajien johtamistapaa, tilannetietoisuuden
yllapitamista seka henkildstdjohtamista, niin ensihoidon tehtavilla kuin niiden
ulkopuolella, olisi hyva tutkia lisda. Tallaisten tutkimusten avulla voitaisiin kenttéjohtajien
koulutusta kohdentaa, painopisteitd muuttaa seka vaikuttaa ensihoidon organisaatioiden

johtamiseen.

Tarkedad olisi myos laatia valtakunnalliset suositukset ensihoidon kenttdjohtajien
operatiiviselle toiminnalle. Eri sairaanhoitopiireilla on edelleen merkittavasti toisistaan
poikkeavia toimintaohjeita, jopa saman erva-alueen sisalla. Lisaksi tulisi tutkia
ensihoidon valtakunnallista jarjestamista Sosiaali- ja terveysministerion alle. Esimerkiksi

poliisi ja pelastus ovat Sisdasianministerion vastuulla.
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Opinnaytetytssa tehdyn asiantuntijaryhman arviot ensihoidon suositusten eri osa-
alueista olivat yhtenevaiset opinnaytetyon tekijan laatimien osa-alueiden kanssa. Naiden
osa-alueiden avulla tulisi laatia operatiiviset toimintaohjeet ensihoidon kenttajohtajille.
Kenttgjohtajat kaipaavat toimintaohjeita tukemaan paivittaista operatiivista tyota seka
ohjeita, miten hallita kokonaistilannetta erilaisissa tilanteissa. Operatiivisesta toimintaa
myos helpottaisi ohjeiden helppokayttoisyys, esimerkiksi sahkdinen ohjeistus. Ohjeisiin

olisi hyva liittad myds eri laeista I6ytyvat perusteet eri toimenpiteille.
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Liitteen otsikko
Hawkerin laadunarviointitaulukko
T b . o Aineisto ja saatu
Arviointikriteeri | Pistemaara Pistemaaran kuvaus pistemnaara
4p Jarjestelmallinen, jossa otsikko
on selked ja abstrakti siséltaa
kaikki tiedot
1. Abstrakti ja : __ Norri-Sederholm ym.
otsikko 3p Abstraktista 16ytyy lahes kaikki 2014 4/4
tiedot
2p Abstrakti on puutteellinen
1p Abstrakti puuttuu
T e . o Aineisto ja saatu
Arviointikriteeri | Pistemaara Pistemaaran kuvaus pistemaara
4p Tutkimus kuvattu ytimekkaasti ja
riittdvasti. Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus kuvattu selkeasti ja
korostettu tiedon tarpeita
3p Tutkimuksen taustaa kuvattu
melko paljon ja esim.
. . tutkimuskysymyksia hahmoteltu
2. Esittely ja :
- Norri-Sederholm ym.
tutkimuksen
: — 2014 4/4
tarkoitus 2p Tarkoitus ja tausta kuvattu, tausta
puuttuu tai painvastoin
1p Tarkoitus, tehtavat ja tavoite

puuttuvat. Tutkimuksen taustaa
tai kirjallisuuskatsausta ei ole
tehty
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Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu
pistemaara

3. Metodologia

4p

Metodi kuvattu selkeasti ja se on
sopiva tutkimukseen.
Tiedonkeruu kuvattu selkeasti

3p

Metodi on sopiva, mutta kuvaus
puutteellinen. Tiedonkeruu on
kuvattu

2p

Metodin sopivuus epaselva ja
kuvattu riittamattomasti.
Tiedonkeruun kuvaus vahaista.

1p

Metodia ei mainittu ja/tai metodi
on epasopiva ja/tai
tiedonkeruusta ei yksityiskohtia
kuvattuna

Norri-Sederholm ym.
2014 4/4

Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu
pistemaara

4. Otanta

4p

Tutkittavat ja heidan
rekrytointinsa on kuvattu tarkasti.
Otoksen koko sopiva
tutkimukseen ja vastausprosentit
ovat nakyvilla ja selitetyt.

3p

Otoksen koko soveltuu
tutkimukseen, mutta osa tiedoista
puuttuu

2p

Otanta on mainittu, mutta
tarkempi kuvaus on vahaista

1p

Otantaa ei ole kuvattu tarkasti

Norri-Sederholm ym.
2014 3/4
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kysymyksista

3(5)
Arviointikriteeri | Pistemaara Pistemaaran kuvaus AT Ja saatu
pistemaara
4p Analyysin kuvaus on selkeaa.
Kvantitatiivisen tutkimuksen
hypoteesin testaus on perusteltu
ja tilastollinen merkitsevyys
pohdittu. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa teemojen johto ja
vastaajien validaatio/triangulaatio
kuvattu
: Norri-Sederholm ym.
5. Analyysi 2014 4/4
3p Analyysi on kuvattu
2p Analyysia kuvattu niukasti
1p Analyysia ei ole kuvattu
T e . o Aineisto ja saatu
Arviointikriteeri | Pistemaara Pistemaaran kuvaus pistemdra
4p Huomioitu tarkasti: pohdittu
reflektiivisesti salassapito ja
luottamuksellisuus,
suostumukset, mahdolliset
ennakkoasenteet ja virhelahteet
6. Eettiset Norri-Sederholm ym.
kysymykset 2014 2/4
3p Huomioitu pinnallisella tasolla
2p Mainittu lyhesti
1p Ei mainintaa eettisista
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Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu
pistemaara

7. Tulokset

4p

Tuloksien kuvaus on tarkkaa,
helposti ymmarrettavaa ja
loogisessa jarjestyksessa.
Taulukot ovat selitetty tekstissa ja
tarkoitus/tavoite on yhteydessa
tuloksiin. Tuloksia tuetaan
esittamalla riittdvasti dataa

3p

Tulokset kuvattu ilman
perusteluja

2p

Tuloksien kuvaus epaselvasti
ilman selkeaa loogisuutta

1p

Tuloksien kuvaus puuttuu tai ne
eivat liity tarkoitukseen ja
tavoitteisiin

Norri-Sederholm ym.
2014 4/4

Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu
pistemaara

8. Tulosten
yleistettavyys
ja siirrettavyys

4p

Viitekehys, tausta ja asetelma on
kuvattu riittavasti, jotta vertailu on
mahdollista. Lisaksi 4 pistetta
kohdasta 4.

3p

Viitekehys ja tausta on osittain
kuvattu. Vahintaan 3 pistetta
kohdasta 4.

2p

Viitekehys, tausta ja asetelma on
lyhyesti kuvattu.

1p

Viitekehysta, taustaa ja
asetelmaa ei ole kuvattu.

Norri-Sederholm ym.
2014 3/4

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liite 1
5(5)

Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu
pistemaara

9.Tulosten
hyddyntaminen

4p

1. Tarjoaa uutta tietoa,
ymmarrysta tai ndkdkulmaa. 2.
Jatkotutkimusideoita ehdotettu. 3.
Ehdotuksia kaytannon tyohon.

3p

Kaksi 4 pisteen kriteeristosta
mainittu.

2p Yksi 4 pisteen kriteeristosta
mainittu.
1p Tulosten hyddyntamista ei ole

kasitelty

Norri-Sederholm ym.
2014 3/4 Yht. 31/36
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Arviointilomakkeen saatekirje

Hyvéa ensihoidon johtamisen asiantuntija

Suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetytni tarkoituksena on kehittdd operatiivinen toimintaohje ensihoidon
kenttgjohtajille. Tavoitteena on, ettd toimintachjeen avulla kenttdjohtajat pystyvéat
tekemaan paatdkset paivittaistoiminnassa nopeasti, selkeasti ja yhtenaisesti. Tama
kehittdd ensihoidon laatua Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja myds
valillisesti lisda potilasturvallisuutta jollain aikavalilla.

Sinut on valittu mukaan asiantuntijaryhmaan, jossa on ensihoidon esimiehia, heidan
sijaisiaan seka kenttajohtajan tyopareja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta.
Kaikilla asiantuntijoilla on kokemusta kenttajohtajana toimimisesta tai he ovat laheisesti
tyoskennelleet kenttdjohtajan kanssa. Asiantuntijoilla on pitk& tydkokemus ensihoidosta
sen eri tasoilla.

Olet saanut taméan séhkopostin liitteend arviointilomakkeen, joka perustuu opinndytetyon
tekijan kehittamaan runkoon operatiivisen toimintaohjeen osa-alueista. Arviointi
kohdistuu osa-alueiden tarkeyteen ja kattavuuteen.

Taman arviointikierroksen jalkeen palautteen perusteella edelleen kehitetty toimintaohje
lahetetdan Sinulle uudelleen arvioitavaksi. TAssa opinnaytetytssa tehdddn niin monta
arviointikierrosta kuin on tarpeellista, jotta saadaan muodostettua yksimielinen kuvaus
kenttdjohtajan  operatiivisesta  toimintaohjeesta.  Asiantuntija-arviointi  tullaan
toteuttamaan kevaan ja alkusyksyn 2017 aikana.

Opinnadytetydn ohjaajina toimivat ylilaékari Sami Lankimaki seka TtT, lehtori lira
Lankinen Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydlle on saatu asianmukaiset
luvat. Kehittamistydéhon osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset tullaan
kéasitteleméén ehdottoman luottamuksellisesti eika yksittdisen vastaajan henkil6llisyys
tule paljastumaan missaan vaiheessa. Saadaksemme toimivan ja asianmukaisen
toimintaohjeen, on Sinun panoksesi tyohon tarkea!

Vastaaminen tapahtuu lahettdmalla taytetty arviointlomake sahképostiosoitteeseeni
antti.rinta-valkama@epshp.fi Toivon vastaustasi 5.5.2017 mennessa. Vastaan mielellani
kysymyksiinne.

Yhteistyéterveisin,

Antti Rinta-Valkama
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

metropolia.fi WM etropolia


mailto:antti.rinta-valkama@epshp.fi

Arviointilomake

Liite 3
1(4)

Ohessa on opinnaytetydn tekijan kehittdma runko operatiivisten suositusten osa-alueista.
Pyydan ystavallisesti Sinua arvioimaan osa-alueiden tarkeytta ja kattavuutta. Tarkeytta
arvioidaan asteikolla kylla — ei, mik& merkita&n x-kirjaimella ruutuun. Mikéli osa-alue ei ole
Kattavuuden arvioinnissa pyydetaéan
kuvaamaan, mitd muuta toimintaohjeessa tulisi olla, mité osa-alueissa ei ole kuvattu.

mielestasi tarked, pyydetaan siihen perustelut.

Suosituksen osa-alue

Tarkeys

Perustelut, jos osa-alue ei ole
mielestasi tarked

Kylla Ei

2. Ensihoitopalvelun
paivittaistoiminta

2.1 Lahimman yksikdn halyttdminen

2.2 Ensivasteyksikon kayttdminen

2.3 Lisdavun halyttaminen

2.4 Yksikon peruminen tehtavilta

2.5 Halytettyjen yksikodiden vaihtaminen
tehtéville

2.6 Oman sairaanhoitopiirin ulkopuolelle
suuntautuvat kuljetukset

Mita muuta tulisi olla tdssa osiossa:

3. Ensivasteyksikoiden kaytto

Mit& muuta tulisi olla tassa osiossa:

4. Operatiivinen ohjeistus

4.1 Kenttgjohtajan tehtéavat

Mita muuta tulisi olla tdssa osiossa:

metropolia.fi
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Suosituksen osa-alue

2(4)
Tarkeys Perustelut, jos osa-alue ei ole
mielestasi tarkea
Kylla Ei

5. Yleisjohto

Mit& muuta tulisi olla tassa osiossa:

6. Ensihoidon johtosuhteen

6.1 Kenttgjohtaja L4

6.2 Paivystava ensihoitolaékéari L3

6.3 Paivittainen ensihoitotehtava

6.4 Monipotilastilanne

6.5 Oman toiminta-alueen ulkopuolella

tapahtuvat tehtavat

Mita muuta tulisi olla tdssa osiossa:

7. Suuronnettomuus

metropolia.fi
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Mita muuta tulisi olla tdssa osiossa:

8. Viestinta

8.1 Ensihoidon paivittaistoiminta

8.2 Moniviranomaistehtava

8.3 Suuronnettomuus

Mita muuta tulisi olla tdssa osiossa:

9. Tiedottaminen

Mita muuta tulisi olla tassa osiossa:

metropolia.fi ﬂMetropolia
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Mitd muuta toimintaohjeessa tulisi olla, mitd osa-alueissa ei ole kuvattu:

Muuta kommentoitavaa:

Kiitoksia vastauksista!

metropolia.fi ﬂrMetropolia
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